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(54) Title: INTRAGASTRIC DEVICE FOR TREATING MORBID OBESITY 

(54) Titre : DISPOSITIF INTRA-GASTRIQUE POUR LE TRA1TEMENT DE L'OBESITE MORBIDE 




(57) Abstract: The invention 
concerns an intragastric device 
inserted by endoscopic path into a 
patient's stomach (2) pertaining to 
a device assembly (1) comprising 
each a balloon or envelope (3) 
having a specific nominal volume 
sealingly connected to connecting 
means consisting of a disc (6) 
forming a support base for the 
balloon (3) against the inner wall 
of the stomach (2), a flexible tube 
or catheter (7) for connecting the 
balloon (3) to a filling device (4, 
5), and catching means (9) integral 
with the tube or catheter (7), said 
connection means enabling to set 
and/or remove the balloon (3), and 
to fix, either inside the patient* s 
body, or subcutaneously the filling 
device (4, 5), to be able to bring 
the balloon or envelope (3) to its 
predetermined nominal volume. 
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(57) Abrege : Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention introduit par voie endoscopique dans I'estomac (2) d'un 
patient est issu d'un jeu de dispositif (1) comportant chacun un ballon ou enveloppe (3) presentant un volume nominal d&ermine" qui 
est raccordd de maniere &anche a des moyens de connexion constitue*s d'un disque (6) formant une base d'appui au ballon (3) contre 
la paroi interne de l'estomac (2), d'un tube ou catheter souple (7) pour le raccordement du ballon (3) a un dispositif d'alimentation 
(4, 5), et des moyens d'accrochage (9) solidaires du tube ou catheter (7), lesdits moyens de connexion permettant d'une part la mise 
en place et/ou la recuperation du ballon (3), et d' autre part la fixation, soit a Texterieur du corps du patient, soil en sous cutane du 
dispositif d* alimentation (4, 5) pour pouvoir amener le ballon ou Penveloppe (3) a son volume nominal d&ermine*. 
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DISPOSITIF INTRA-GASTRIQUE POUR LE 
TRAITEMENT DE L'OBESITE MORBIDE 



5 



10 La presente invention est relative a un dispositif intra-gastrique dont la mise en 
place par voie endoscopique permet le traitement des patients atteints d'obesite 
morbide. 

On connait des dispositifs permettant de traiter les obesites morbides qui sont 
15 constitues d'un anneau dont la mise en place par voie chirurgicale autour du 
cardia permet de limiter la quantite des aliments absorbes. 

La mise en place de ce genre de dispositif est obtenue lors d'operations 
chirurgicales lourdes pour le patient. 

20 

En outre, ce dispositif comporte certains inconvenients, car il existe de nombreux 
problemes ou complications chirurgicales apres T utilisation de cette technique de 
traitement. 

25 On connait d'apres le brevet US 5 259 399 un dispositif a ballon elastique qui est 
introduit dans I'estomac par voie externe au moyen d'un trocart permanent fixe sur 
le patient pour venir deboucher dans Testomac. 

Le dispositif a ballon a volume variable et elastique comporte des moyens 
30 d'etancheite et de fixation sur le trocart pour empecher toute fuite externe de 
I'estomac. 

On note que ce dispositif comporte certains inconvenients en ce qui concerne son 
efficacite pour le traitement des obesites morbides. 

35 

L'utilisation d r un trocart rigide est pour le patient un handicap majeur car il 
empeche les mouvements des differents tissus et muscles entrainant des 
douleurs ou genes pour le patient. 

40 En outre le ballon elastique a volume variable peut etre gonfle jusqu'a obtenir 
I'occlusion de Testomac du patient entrainant un risque majeur. 

Le ballon a volume variable du fait de son elasticity et lorsqu'il n'est pas gonfle a 
son volume maximum ne permet pas de s'opposer au volume d'aliments ingeres. 

45 

En effet le passage des aliments entraine une deformation du ballon elastique. 
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Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention est de mise en place 
facile par voie endoscopique, qui peut etre realisee par des gastro-enterologues 
ou des chirurgiens, sous anesthesie locale ou generale. 

5 

Ainsi, le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention est issu d'un jeu de 
dispositif comportant chacun un ballon ou enveloppe a volume nominal determine. 

Ainsi, le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention a pour but de 
10 remplir un volume par T intermediate d'un ballon a volume nominal determine, qui 
est gonfle a Tinterieur de Testomac. 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention permet de reduire le 
volume de Testomac, done la quantite ingeree pour donner une sensation de 
15 satiete au patient, sans traumatisme psychologique et physiologique lie a un 
regime alimentaire strict. 

De plus, le ballon du dispositif intra-gastrique suivant la presente invention est 
retenu contre la paroi interne de Testomac, offrant un confort pour le patient, et 
20 evitant les migrations eventuelles ou le bouchage du tube digestif. 

Le dispositif intra-gastrique introduit par voie endoscopique dans Testomac d'un 
patient pour le traitement des obesites morbides suivant la presente invention est 
issu d'un jeu de dispositif comportant chacun un ballon ou enveloppe presentant 

25 un volume nominal determine qui est raccorde de maniere etanche a des moyens 
de connexion constitues d'un disque formant une base d'appui au ballon contre la 
paroi interne de Testomac, d'un tube ou catheter souple pour le raccordement du 
ballon a un dispositif d'alimentation, et des moyens d'accrochage solidaires du 
tube ou catheter, lesdits moyens de connexion permettant d'une part la mise en 

30 place et/ou la recuperation du ballon, et d'autre part la fixation, soit a Texterieur du 
corps du patient, soit en sous cutane du dispositif d'alimentation pour pouvoir 
amener le ballon ou Tenveloppe a son volume nominal determine. 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un disque qui 
35 est positionn6 autour du tube ou catheter souple et contre la paroi externe du 
ballon ou enveloppe. 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un ballon qui 
est fixe autour du tube ou catheter afin que ce dernier debouche a Tinterieur dudit 
40 ballon. 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend des moyens 
d'accrochage qui sont constitues d'un embout a profil conique solidaire d'un fil. 

45 Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un embout 
comportant un tenon qui penetre a Tinterieur d'un alesage interne du tube ou 
catheter. 
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Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un fil 
pr6sentant un profil droit ou en boucle. 

5 Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un disque qui 
est de forme circulaire. 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un disque qui 
est de forme ovale. 

10 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un ballon ou 
enveloppe qui presente un profil ovale ou autre qui est symetrique par rapport a 
I'axe horizontal du tube ou catheter. 

15 Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un ballon ou 
enveloppe qui presente un profil ovale ou autre qui est dissymetrique par rapport 
a Taxe horizontal du tube ou catheter. 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un ballon ou 
20 enveloppe qui presente un profil en forme de haricot symetrique par rapport a 
Taxe horizontal du tube ou catheter. 

Le dispositif intra-gastrique suivant la presente invention comprend un ballon ou 
enveloppe qui presente un profil en forme de haricot dissymetrique par rapport a 
25 Taxe horizontal du tube ou catheter. 

La description qui va suivre en regard des dessins annexes, donnes a titre 
d'exemples non limitatifs, permettra de mieux comprendre Invention, les 
caracteristiques qu'elle presente et les avantages qu'elle est susceptible de 
30 procurer : 

Figure 1 est une vue illustrant le dispositif intra-gastrique suivant la presente 
invention. 

35 Figure 2 est une vue suivant F de figure 1 representant la forme du disque d'appui 
du dispositif intra-gastrique suivant la presente invention. 

Figure 3 est une vue montrant un dispositif d' alimentation du type valve anti-retour 
qui vient se fixer sur le tube ou catheter souple du dispositif intra-gastrique suivant 
40 la presente invention. 

Figure 4 est une vue representant un autre dispositif d' alimentation du type 
chambre implantable qui vient se fixer sur le tube ou catheter souple du dispositif 
intra-gastrique suivant la presente invention. 

45 

Figure 5 est une vue montrant une variante du ballon ou enveloppe du dispositif 
intra-gastrique suivant la presente invention. 
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Figure 6 est une vue montrant une autre variante du ballon ou enveloppe du 
dispositif intra-gastrique suivant la presente invention. 

Figure 7 est une vue schematique illustrant la mise en place sur le patient du 
5 dispositif intra-gastrique solidaire du dispositif d'alimentation du type valve anti- 
retour. 

Figure 8 est une vue schematique montrant la mise en place sur le patient du 
dispositif intra-gastrique solidaire du dispositif d'alimentation du type chambre 
10 implantable. 

On a montre en figures 1 et 2 un dispositif intra-gastrique 1 implante dans 
restomac 2 d'un patient, et dont la forme et le volume nominal d'un ballon ou 
enveloppe 3 est determine et permet le traitement d'un patient atteint d'obesite 
15 morbide. 

Chaque dispositif intra-gastrique est issu d'un jeu de dispositif comportant un 
ballon ou enveloppe 3 de volume nominal determine compris entre 100 (c.c.) 
centimetres cubes et 1100 (c.c.)centimetres cubes. 

20 

Le dispositif intra-gastrique 1 comporte un ballon ou enveloppe 3 de forme ovale 
ou autre, dont le volume nominal determine est obtenu par la quantite de liquide 
ou de gaz qui est injectee a I'interieur. 

25 Le dispositif intra-gastrique 1 comporte des moyens de connexion qui permettent, 
d'une part la mise en place et/ou la recuperation du ballon ou enveloppe 3, et 
d'autre part la fixation, soit a I'exterieur du corps du patient, soit en sous cutane 
d'un dispositif d'alimentation 4, 5 pour pouvoir amener le ballon ou Penveloppe 3 a 
son volume nominal determine. 

30 

Les moyens de connexion sont constitues d'un disque 6 formant une base d'appui 
au ballon ou a I'enveloppe 3 contre la paroi interne de restomac 2, d'un tube ou 
catheter creux 7 qui est souple pour le raccordement a un dispositif d'alimentation 
4,5. 

35 

Le ballon ou enveloppe 3 presente un profil ovale ou autre qui est symetrique par 
rapport a I'axe horizontal du tube ou catheter souple 7. 

En variante le ballon ou enveloppe 3 peut presenter un profil ovale ou autre qui , 
40 est dissymetrique par rapport a Taxe horizontal du tube ou catheter souple 7. 

Le tube ou catheter 7 comprend des moyens d'accrochage 9 qui sont disposes a 
I'oppose du disque 6. 

45 Le disque 6, et le tube ou catheter 7 sont obtenus dans une meme matiere 
plastique, telle que du polyurethanne ou du silicone ou analogue. 
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Le disque 6 presente, de maniere non limitative, soit une forme circulaire, soit une 
forme ovale qui s'etend perpendiculairement autour de la peripherie externe du 
tube ou catheter 7. 

5 Le disque 6 est positionne autour du tube ou catheter 7, afin de determiner une 
portee cylindrique 10 de faible dimension permettant de constituer un appui sur la 
paroi interne de Testomac. 

Le disque 6 est positionne autour du tube ou catheter souple 7 et contre la paroi 
10 externe du ballon ou enveloppe 3. 

Le disque 6 est conforme de maniere a pouvoir subir des deformations elastiques 
pour venir se plaquer contre la paroi interne de Testomac 2 lors de la mise en 
place du dispositif intra-gastrique 1. 

15 

Les moyens d'accrochage 9 sont constitues d'un embout 11 a profil conique 
solidaire d'un tenon 12 qui penetre a Tinterieur de Talesage interne 13 du tube ou 
catheter souple 7. 

20 Le profil conique de I'embout 11 est prevu pour faciliter la dilatation des tissus, 
afin d'extraire le tube ou catheter 7 a I'exterieur de Testomac 2 et de la paroi 
abdominale. 

L'embout 11 est solidaire dans le prolongement de son profil conique d'un fil 8 qui 
25 peut etre droit ou en boucle. 

En figure 5 on a represents le dispositif intra-gastrique 1 suivant la presente 
invention comprenant un ballon ou enveloppe 3 dont la forme exterieur presente 
un profil en haricot qui est symetrique par rapport a Taxe horizontal du tube ou 
30 catheter souple 7. 

Ce profil particulier du ballon ou enveloppe 3 permet lorsque ce dernier est amene 
a son volume nominal determine a une meilleure adaptation au contour interne de 
Testomac 2 du patient. 

35 

En figure 6 on a montre le dispositif intra-gastrique 1 suivant la presente invention 
dont le ballon ou Tenveloppe 3 presente un profil externe en forme de haricot qui 
est dissymetrique par rapport £ Taxe horizontal du tube ou catheter souple 7. 

40 En effet on remarque que le ballon ou Tenveloppe 3 en forme de haricot comporte 
au dessus de Taxe horizontal du tube ou catheter 7 une partie dont le volume est 
plus important que la partie se trouvant en dessous dudit tube ou catheter. 

Le profil dissymetrique du ballon ou enveloppe 3 par rapport a Taxe horizontal du 
45 tube ou catheter 7 permet que ce dernier s'adapte selon le cas au profil interne de 
Testomac 2. 
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En figure 7 on a represents le dispositif intra-gastrique 1 a I'interieur de I'estomac 
2 d'un patient. Ce dispositif est place par voie endoscopique en passant par la 
bouche puis par I'oesophage 14 pour venir se positionner dans I'estomac 2. 

5 L'operateur precede a la recuperation du tube ou catheter 7 par voie percutanee 
grace aux moyens d'accrochage 9 qui permettent d'ecarter les tissus sans les 
dechirer. 

Le tube ou catheter 7 est fixe par un systeme d'attache 15 a la peau sur le ventre 
10 du patient pour permettre le maintien du dispositif intra-gastrique 1 . 

Ensuite, le tube ou catheter 7 est coupe a I'exterieur du corps du patient pour 
eliminer I'embout 1 1 solidaire du fil 8 constituant les moyens d'accrochage 9, et 
permettre le montage d'un dispositif d'alimentation a valve anti-retour 4. 

15 

Le ballon ou enveloppe 3 est gonfle au moyen d'une seringue ou analogue, non 
representee, qui s'adapte sur le dispositif d'alimentation 4 pour amener ledit 
ballon ou enveloppe a son volume nominal determine. 

20 Des que le volume nominal determine du ballon 3 est atteint, ce dernier est 
plaque, par une traction externe du tube ou catheter 7, sur la paroi interne de 
I'estomac 2, afin d'assurer, grace au disque 6, une etancheite parfaite entre 
I'estomac 2 et la cavite peritoneale. 

25 En figure 8, on a represents le dispositif intra-gastrique 1 a I'interieur de I'estomac 
2 d'un patient. Ce dispositif est place par voie endoscopique en passant par la 
bouche puis par I'oesophage 14 pour venir se positionner dans I'estomac 2. 

L'operateur precede a la recuperation du tube ou catheter 7 par voie percutanee 
30 grace aux moyens d'accrochage 9 qui permettent d'ecarter les tissus sans les 
dechirer. 

Le tube ou catheter 7 est fixe par un systeme d'attache aponevrotique qui permet 
le maintien du dispositif intra-gastrique 1 . 

35 

Ensuite, le tube ou catheter 7 est coupe pour eliminer I'embout 1 1 solidaire du fil 
8, pour permettre le montage d'un dispositif d'alimentation a chambre implantable 
5 qui est place en sous cutane. 

40 Le ballon ou enveloppe 3 est amene a son volume nominal determine au moyen 
d'une aiguille de Huber associee a une seringue, non representee, qui est 
introduite dans la chambre implantable 5, commercialisee par exemple, sous la 
marque "DISTRICATH". 

45 Des que le volume nominal determine du ballon ou enveloppe 3 est atteint, ce 
dernier est plaque, par une traction externe du tube ou catheter 7, sur la paroi 
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interne de I'estomac 2, afin d'assurer, grace au disque 6, une etancheite parfaite 
entre I'estomac 2 et la cavite peritoneale. 

On note que le dispositif intra-gastrique 1 a pour effet de reduire le volume de 
5 restomac 2, done la quantite ingeree, pour donner une sensation de satiete au 
patient. 

On constate que le dispositif intra-gastrique 1 ne necessite pas d 1 intervention 
chirurgicale lourde et traumatisante pour le patient. 

10 

On remarque que le dispositif intra-gastrique 1 est facilement retirable a la fin du 
traitement du fait de sa fixation externe ou sous cutane. 

On note que le volume nominal determine de chaque ballon ou enveloppe 3 issu 
15 d'un jeu de dispositif intra-gastrique 1 ne vient jamais obstruer le volume maximal 
de Testomac pour eviter toute occlusion de ce dernier donnant une securite au 
patient. 

II doit d'ailleurs etre entendu que la description qui precede n'a ete donnee qu'a 
20 titre d'exemple et qu'elle ne limite nullement le domaine de I'invention dont on ne 
sortirait pas en remplagant les details d' executions decrits par tout autre 
equivalent. 

25 
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REVENDICATIONS 



1. Dispositif intra-gastrique introduit par voie endoscopique dans I'estomac (2) 
5 d'un patient pour le traitement de I'obesite morbide, caracterise en ce qu'il 

est issu d'un jeu de dispositif (1) comportant chacun un ballon ou enveloppe 
(3) presentant un volume nominal determine qui est raccorde de maniere 
etanche a des moyens de connexion constitues d'un disque (6) formant une 
base d'appui au ballon (3) contre la paroi interne de I'estomac (2), d'un tube 

10 ou catheter souple (7) pour le raccordement du ballon (3) a un dispositif 
d'alimentation (4, 5), et des moyens d'accrochage (9) solidaires du tube ou 
catheter (7), lesdits moyens de connexion permettant d'une part la mise en 
place et/ou la recuperation du ballon (3), et d'autre part la fixation, soit a 
I'exterieur du corps du patient, soit en sous cutane du dispositif d'alimentation 

15 (4, 5) pour pouvoir amener le ballon ou I'enveloppe (3) a son volume nominal 
determine. 

2. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1 , caracterise en ce que le 
disque (6) est positionne autour du tube ou catheter (7) et contre la paroi 

20 externe du ballon ou enveloppe (3). 

3. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 2, caracterise en ce que le 
ballon ou enveloppe (3) est fixe autour du tube ou catheter (7) afin que ce 
dernier debouche a I'interieur dudit ballon. 

25 

4. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1 , caracterise en ce que les 
moyens d'accrochage (9) sont constitues d'un embout (11) a profit conique 
solidaire d'un fil (8). 

30 5. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 4, caracterise en ce que 
I'embout (11) comporte un tenon (12) qui penetre a I'interieur d'un alesage 
interne (13) du tube ou catheter (7). 

6. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 4, caracterise en ce que le 
35 fil (8) presente un profil droit ou en boucle. 

7. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1, caracterise en ce que le 
disque (6) est de forme circulaire. 

40 8. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1, caracterise en ce que le 
disque (6) est de forme ovale. 

9. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1, caracterise en ce que le 
ballon ou enveloppe (3) presente un profil ovale ou autre qui est symetrique 
45 par rapport a I'axe horizontal du tube ou catheter (7). 



\ 

X 
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10. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1, caracterise en ce que le 
ballon ou enveloppe (3) presente un profil ovale ou autre qui est dissymetrique 
par rapport a I'axe horizontal du tube ou catheter (7). 

1 1 . Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1, caracterise en ce que le 
ballon ou enveloppe (3) presente un profit en forme de haricot qui est 
symetrique par rapport a I'axe horizontal du tube ou catheter (7). 

12. Dispositif intra-gastrique suivant la revendication 1, caracterise en ce que le 
ballon ou enveloppe (3) presente un profil en forme de haricot dissymetrique 
par rapport a I'axe horizontal du tube ou catheter (7). 



WO 01/68007 



PCT/FR01/00627 




FIGURE 2 



WO 01/68007 



PCT/FR01/00627 




WO 01/68007 



3/5 



PCT/FR01/00627 




WO 01/68007 



4/5 



PCT/FR01/00627 




FIGURE 7 



WO 01/68007 



5/5 



PCT/FR01/00627 




FIGURE 8 



INTERNATIONAL SEARCH REPORT 



atematiortal Application No 

PCT/FR 01/00627 



A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER 

IPC 7 A61F5/00 



According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC 



B. FIELDS SEARCHED 



Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols) 

IPC 7 A61F 



Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched 



Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practical, search terms used) 

EP0~Internal 



C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 



Category 0 Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages 



Relevant to claim No. 



US 5 259 399 A (BROWN ALAN) 

9 November 1993 (1993-11-09) 
cited in the application 

column 5, line 9 -column 8, line 21; 
figures 

WO 99 25418 A (CHAN YUNG C ;CHAN ME I H 
(US)) 27 May 1999 (1999-05-27) 
the whole document 

US 5 234 454 A (BANGS ROGER G) 

10 August 1993 (1993-08-10) 
abstract; figures 

US 5 084 061 A (GAU FRED C ET AL) 
28 January 1992 (1992-01-28) 



1-12 



1-12 



rj 



Further documents are listed in the continuation of box C. 



Patent family members are listed in annex. 



0 Special categories of cited documents : 

•A* document defining the general state of the art which is not 

considered to be of particular relevance 
•E* earlier document but published on or after the international 

filing date 

V document which may throw doubts on priority daim(s)or 
which is cited to establish the publication date of another 
citation or other special reason (as specif ied) 

•O' document referring to an oral disclosure, use. exhibition or 
other means 

•P* document published prior to the international filing dale but 
later than the priority date claimed 



later document published after the international filing date 
or priority date and not in conflict with the application but 
cited to understand the principle or theory underlying the 
invention 

document of particular relevance: the claimed Invention 
cannot be considered novel or cannot be considered to 
involve an inventive step when the document is taken alone 

document of particular relevance: the claimed Invention 
cannot be considered to involve an inventive step when the 
document is combined with one or more other such docu- 
ments, such combination being obvious to a person skilled 
in the art. 

document member of the same patent family 



Date of the actual completion of the international search 



6 June 2001 



Date of mailing of the international search report 



12/06/2001 



Name and mailing address of the ISA 

European Patent Office. P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040. Tx. 31 651 epo nl. 
Fax (+31-70)340-3016 



Authorized officer 



Sanchez y Sanchez, J 



Form PCT/ISA/210 (second sheet) (July 1992) 



page 1 of 2 



INTERNATIONAL SEARCH REPORT 



.itemationa! Application No 

PCT/FR 01/00627 



C(Continuation) DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 



Category * Citation of document, with indication.where appropriate, of the relevant passages 



Relevant to claim No. 



US 4 246 893 A (BERSON DANIEL) 
27 January 1981 (1981-01-27) 



Form PCT/1SA/210 (continuation of second sheet) (July 1992) 



page 2 of 2 



INTERNATIONAL SEARCH REPORT 

Information on patent family members 



.iternationai Application No 

PCT/FR 01/00627 



Patent document 
cited in search report 



Publication 
date 



Patent family 
member(s) 



Publication 
date 



US 5259399 



09-11-1993 



NONE 



WO 9925418 


A 


27-05-1999 


US 


5993473 A 


30-11-1999 








AU 


1374299 A 


07-06-1999 








EP 


1032451 A 


06-09-2000 


US 5234454 


A 


10-08-1993 


NONE 






US 5084061 


A 


28-01-1992 


AU 


2113988 A 


06-04-1989 








CA 


1324303 A 


16-11-1993 


US 4246893 


A 


27-01-1981 


NONE 







=fm PCT/ISA'210 (paten! family annex) (July 1992) 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 



jemande Internationale No 

PCT/FR 01/00627 



A. CLASSEMENT DE L'OBJET DE LA OEMANDE 

CIB 7 A61F5/00 



Selon la classification internationale des brevets (CIB) ou a la fols selon la classification nationale et la CIB 



B. DOMAIN ES SUR LESQUELS LA RECHERCHE A PORTE 



Documentation minimale consultee (system© de classification suivi des symbotes de classement) 

CIB 7 A61F 



Documentation consultee autre que ta documentation minimale dans la mesure ou ces documents relevent des domaines sur lesquels a porte la recherche 



Base de donnees etectronique consultee au cours de la recherche internationale (nom de ta base de donnees, et si realisable, termes de recherche utilises) 

EPO-Internal 



C. DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS 



Categorie ° Identification des documents cites, avec, le cas echeant. r indication des passages pertinents 



no. des revendicattons visees 



US 5 259 399 A (BROWN ALAN) 

9 novembre 1993 (1993-11-09) 
cite dans la demande 

colonne 5, Hgne 9 -colonne 8, ligne 21; 
figures 

WO 99 25418 A (CHAN YUNG C ;CHAN ME I H 
(US)) 27 mai 1999 (1999-05-27) 
le document en entier 

US 5 234 454 A (BANGS ROGER G) 

10 aoQt 1993 (1993-08-10) 
abrege; figures 

US 5 084 061 A (GAU FRED C ET AL) 
28 janvier 1992 (1992-01-28) 

-/-- 



1-12 



1-12 



*Y] Voir la 



suite du cadre C pour la fin de la Itsle des documents 



Les documents de families de brevets sont indiques en annexe 



° Categories speciaies de documents cites: 

'A* document definissant Petal general de la technique, non 

considere com me particulierement pertinent 
"E* document anterieur, mais publie a la date de depot international 

ou apres eerie date 
•L" document pouvanl jeter un doute sur une revendication de 

priorite ou cite pour determiner la date de publication d'urte 

autre citation ou pour une raison speciaie (telle qu'indiquee) 
'O' document se referant a une divulgation orale, a un usage, a 

une exposition ou tous autres moyens 
'P* document publie avant la date de depot international, mais 

posterteurement a ta date de priorite revendiquee 



'T* document utterieur publie apres la date de depot international ou la 
date de priorite et n'appartenenant pas a Tetat de ta 
technique pertinent, mais cite pour comprendre le principe 
ou la theorie constituant la base de .'invention 

'X* document particulierement pertinent: rinven tion revendiquee ne peut 
etre consideree comme nouvelle ou comme impiiquanl une activite 
inventive par rapport au document considere isolement 

•V document particutierement pertinent: finven tion revendiquee 
ne peut etre consideree comme impliquant une activite inventive 
torsque le document est assocte a un ou plusleurs autres 
documents de me me nature, cette combinaison etant evidente 
pour une personne du metier 

*&• document qui fait partie de ia meme tamille de brevets 



Date a laquelle la recherche internationale a ete effectivement achevee 



6 juin 2001 



Date d'expedltion du present rapport de recherche Internationale 



12/06/2001 



Nom et adresse postale de radminist ration chargee de la recherche Internationale 
Office Europeen des Brevets. P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl. 
Fax: (+31-70) 340-3016 



Fonctionnaire autorise 



Sanchez y Sanchez, J 



Formulaire PCT71SA/210 (deuxieme feuiHe) (juillst 1992) 



page 1 de 2 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 



» Internationale No 

PCT/FR 01/00627 



C(sulte) DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS 



Categorie c Identification des documents cites, avec.le cas echeant, lindleationdes passages pertinents 



no. des revendications visees 



US 4 246 893 A (BERSON DANIEL) 
27 janvier 1981 (1981-01-27) 



Formulaire PCT71SA/210 (suite <to la deuxfeme feuille) (juillet 1992) 



page 2 de 2 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 

Rerrs eigne merits retatifs aux membres de families do brevets 



/emande Internationale No 

PGT/FR 01/00627 



Document brevet cite 
au rapport de recherche 


Date de 
publication 


Membre(s) de la 
famine de brevet(S) 


Datede 

ni i K 1 i ^ ti /*\ r\ 

puDiiCcuion 


US 5259399 


A 


09-11-1993 


AUCUN 




WO 9925418 


A 


27-05-1999 


US 5993473 A 
AU 1374299 A 
EP 1032451 A 


30-11-1999 
07-06-1999 
06-09-2000 


US 5234454 


A 


10-08-1993 


AUCUN 




US 5084061 


A 


28-01-1992 


AU 2113988 A 
CA 1324303 A 


06-04-1989 
16-11-1993 



US 4246893 A 27-01-1981 AUCUN 



Formulaire PCT/1SA/2 10 (annexe families de brevets) (juillet 1992) 



